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I. iま乙めに
先天性総胆管拡張症は，我が留においては，頻度も高
く1，2)，小児の胆道系奇形として大変重要な疾患である。
このうち， 円笥状総胆管拡張症は，症状が強いにも
拘らず，拡張が小さいため，診新が難かしく，最近進
歩した検査手段によりはじめて診隣できるように主っ
た3，4)。 
我々は，小児の円第状議題管拡張症の一例を経験した
ので，若干の文献的考察を加えて報告する。
1. 痘 担t
症例:4歳，女児
主訴:反復性の腹痛，頓佳
境往歴:1歳 6カ月の持よ野小児鳴息が発症，加喪中
である。
家族霊:特記すべきことはない。
現病歴:昭和53年10月，突然，腹癒を訴え，一回塩吐
した。その後，食思不振， 発熱があり， 近医iこ入読し
た。 1013後，灰白企震が 1自認められ，肝炎として治療
を受けた。その後も， 1-2カ月に 1度，者季助部を中
心とする軽い腹癒を訴えた。昭和55年 2月13日，護請を
訴え，n冨丘し，精査自的で，成田 E赤へ入読した。卑設
生化学検査で，肝障害を疑われ，超音波検査を受け， J1千
円部かち総担管へかけて極道の拡張を認めたため，先天
性議題管拡張症の疑診にて， 3月1113，精査巨的で筑波
大学的罵病院小児外科へ転読した。
入読時所見:全身状態泣良妻子であったが，成長の遅延
を認めた(体重，身長とも -2σ 以内)。会血，黄症は
なく，胸部の理学的所見は正常。麗部では，肝牌をふれ
ず題癌も蝕知せず，異常所見詰認めなかった。臨床議査
所見としては，白血球増多の錐，異常所見はなく，肝機
能血中アミラーゼ値ともに正常であった。入院時検査所
見を表1に示す。
超音波検査の所見を，密 1~こ示す。総胆管が太く捨出
されているが嚢腫状でi主主い。また肝内胆管には，明ら
かな拡張の所見はない。次いで、鈴mTcPyridoxyledene-
Isoleucine3) (以下 99mTcP. I.と略す。〉の肝胆道シン
チグラム(函 2)を施行したところ，野への取り込みは
よいが， 30分で肝内胆管及び総ng管への poolingがみ
られ，その韓濯が悪く， 45分， 75分のシンチグラムで総
担管の拡張像が明らかに示された。図3は経静脈担管造
影の所見で，総胆管の拡張が認められる。内揖鏡的逆行
性担管捧管造影を試みたが，捧管の造影は得られなかっ
た。 国4は， CT Scanで好円部に胆嚢及び拡張した結、
担管が認められ， 更に肝実費舟に low.densityの小斑
*筑渡大学附属病読外科，牢牢筑設大学臨床医学系小児外科，料*成田昌赤小児科 
T AKASHI YOSHIZA京TA汽 SHIGENORISA W AGUCHI料， HARUO OHKAWA**，HISAO 
ヘYOHJI YAMAZAKI*キヘYASUSHI SUGANUMA汽MASAHIKO T AKAHASHI*料，OTSU悶KEN
MISAO SAKANIW A料 andMICHIKO KINOSHIT A A case report of cylindrical choledochal 料事: 
dilatation in childhood，Presenting anomalous arrangement of the pancreaco・biliarytract. 
* DepaI'tment of Surgery，Tsukuba University 託ospital，料 Departmentof Pediatric Surgery，Institute 
of Clinical Medicine，Tsukuba University. 本本本 Narita Red Cross Hospital. 
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表1.入読持所見
理学的所見枠重j3kg(-2SD) 身長 103cm(-2SD) 
貧血，黄誼，チアノーゼ等，認めず。
胸部所見:異常なし，
護部所見:異常なし，腫癌触知せず，
その地，特記すべきことなし。
検査成績
血算 自血球 11400 
赤血球 333万
百b 11.9g/dl 
Ht 34.5弘
血小薮 68万
血清 
C.R.P. (:!:) 
R.A. (-) 

ASLO (-) 

TPHA (ー )
 
HBs (ー )

生イ己学

総蛋白 6.9g/dl 

アノレブミン 4.4g/dl 

T.Bil 0.3mg 

GOT 15U 

GPT 8U 

LDH 393U 

Alp 17.8U 

Na 140mEq/l 

K 4.3mEq/l 

Cl 104mEq/l 

Ca 5.0mEq/l 

LP. 4.8mg/dl 

アミラーゼ:血清 240IU/l 

尿中 155IU/l 
一 
図 2. 骨髄TcP.L による肝胆道シンチグラム
(上から30分， 45分， 75分〉)~( 
があ!)，肝内担管の拡張を示唆した。
以上の所見により，円筒状総胆管拡張症と診断し， 3 
月258，開腹手祷を諸行した。開腹所見は，円箭状に拡
張した総腫管を認め，最大径捻 2cmであった。この総
坦管よ歩採取した組汁中のアミラーゼ植は14，500冨際単~~jて:1 位と異常高笹を示し，街中担道造影〈図5)では，替、担管の円筒状拡張とともに， Jj事管が高位で総H.e管iこ合流し
ている所見が得られ，捧管胆道合流異常を証明した。荷
式として，総胆管現総 Rouxen Y式肝管空揚吻合を
強行した。術後経過は良好であった。
国1.超音波所見 この経過中の血液生化学検査成績を図6に示す。急性
:B8~ 
渉再続
む.A.
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図 3.経静脈s.!管造影
菌 4. CT Scan 
の耳干揮害と高アミラーぜ血症がみられたが，比較的急速
に詔寵した。図71土肥厚した総題管壁の組様橡を示す。
謬原線経の増殖を主体として，壁が肥厚し;結層はほとん
ど消返している。結胞浸潤が極めて少いことから，護佳 
U/I U/I mg/dl 
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匿 5.梼中胆道造影
炎症による変化と考えられた。同時に採取した肝生検標
本の組織像は豆常であった。 
111.考案
韓、題管拡張症は，しばしば麗誌発熱，日露佐等の急性
渡症の一般痘状とともに，糞痘，灰自色便を呈するが，
腹部麗謹として認め得る程大きいものがそのすべてでは
ない3)。著者らは，腹部腫建を数知し，上部沼化管造影
で異常所見を認め得るような嚢麗状拡張症と拡張の程度
の軽い円筒状の拡張症と区別している岳、
診断としては，急性腹症を呈する小児で，他に暁確な
涼因を認め主いときには，発症前後の車披生化学検査，超 
Operation， 
Choledochus Res号ction， 
He手atico・jejunostomy， 
Roux.en Y. 
↓ 
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音渡検査，及び肝担道系の動襲をとらえる S担 TcP. 1. 
シンチグラムをスクリーニング検査として行うの。生化
学検査では，血靖アミラ}ゼ高値を含む急性の肝樟害と
軽症例では， その早期呂復が認められる〈図的。超音
波検査で総胆管の拡張橡が得られ， 99ffiTc P. 1.シンチ
グラムで総胆管への poolingが認められると， 経静脈
胆管造影や CTScanはそれらの檎助的検査法となる。
以上により本疾患を確定できないとき辻， より浸襲的 
， . 
tJ:.， 内視鏡的逆行性担管捧管造影や経皮的肝内担管造影
を行い，捧管胆道合流異常を証明して手術適応を決定す
図 7.総担管の組織像著しい壁の隷維把淳を示す。 る。
表 2.題道，s孝管合流異常を認められた総胆管拡張症: ( )内小児倒
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本疾患の成因と考えられる捧管胆道合流異常が確認さ
れた最近の報告伊jを表2に集計した8，ぃ・22)0 191例中 53
例の小児例がある。これらのうち嚢腫状症例が少急いの
は，胆道造影で，合流異常が薙認されにくいためと考え
られる。
これらの報告割に認められた合流形態の異常は，長い
共通管の存在であった。解剖学的には，也iこ副葬管との
交通や鱈状流路形成が知られているが28〉，正常成人の内
成人正常併
(木村による)6) 本症例
函 8.H奉管胆道合流部の計誤Jl 
Ch: 0.70土0.24 Ch: 1.8 (単位 cm) 
c.c: 0.46土0.22 C.c: 1.1 
Ch: choledochus c.c: common Channel 
視鏡的逆行性題管路管造影による共通管の長さのと本例
との比較〈図 8) fこ示されるように，有意に高位で捧管
と担管が合流している場合を，著者らは合流異常と定義
した。 この場合，合流部iこVater乳頭部括約筋の作用
が及ぼず，庄の高い捧管から捧液が輪、担管内に流入す 
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る。その結果絵、担管壁が捧酵素により韓害されると考え
られる24)。
合併症辻小児においては胆道穿孔，捧炎が多い。月豆道

穿孔，胆汁性腹膜炎は，小売症例の致命的合併症であ

り25L これ辻本集計小売例の11%，大JfIらの30%心その

他の報告11，26，27)tこ認められるように決して諦なものでは

ない。またその多くは拡張が軽度の円高状を呈してお

札本疾患が小児においては胆道穿孔による担汁性腹膜
炎の合併率が高いことも報告されている却。成人では，
担道結石，癌麗が合併症として注巨される。
小児における円筒状誌担管拡張症の手術適志は総胆管
の拡張に合流異常が認められることにあると考えるが，
荷前における合流異常の証明は，侵襲的な方法に頼らざ
るを得主主いので，必ずしも全例に可能とはいえない。反
復性愁訴のまま広と葬炎併発の所見を認めたときは，合流
異常を伴う捻担管拡張症を疑って検査をすすめ，手箭治
療により，種々の重篤な合併症を予防すべきである。 
IV. 結
量 四 義，外科 39，109-115，1977. 

反復性の援痛を主訴とする 4歳女児の症例を報告し
た。超音波検査後，総担管拡張を疑い，精査後手術治療
を撞行し， g華管題道合流異常を認めた。
診断に際して，血液生北学検査所見の推移の特設を述
べ， スクリーニング的検査としての超音波検査， S9mTc 
P.I.シンチグラムの有用性を強調した。
本症の成国と考えられる蕗管胆道合流異常が認められ
るときには，小売では，胆道穿孔，担汗性腹膜炎の合併，
また成人携には癌発生の危険が高いことから，小児期に
本症を穣撞的に診訴し，外科的治療を行うべきであると
考える。
本文の要冒は昭和55年 4月26日第96@J茨城外科集談会
で報告した。
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